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1 (54) Title: GASTRIC RING FOR THE TREATMENT OF OBESITY 
j (54) Titre : ANNEAU GASTRIQUE DE TRAITEMENT DE L'OBESITE 




(57) Abstract: Disclosed is a gastric ring (1) comprising a band (3) sur- 
rounding the stomach wall and assembly means (4, 40, 51, 54) with which 
said band can be maintained in the shape of a ring. The inventive band (3) 
is made of a biosorbent material. 

(57) Abrege : Cet anneau gastrique (1) comprend - une bande (3) propre 
a entourer la paroi de l'estomac, et - des moyens d'assemblage (4, 40, 5 1, 
54) permettant de maintenir cette bande sous forme d'un anneau. Selon 
1'invention, la bande (3) est en un materiau bioresorbable. 
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ANNEAU GASTRIQUE DE TRAITEMENT DE L'OBESITE 
La presente invention concerne un anneau gastrique de traitement 
de I'obesite. Un tel anneau est egalement couramment denomme "anneau de 
gastroplastie". 

5 II est connu de traiter I'obesite pathologique d'un patient en placant 

un anneau autour de I'estomac de ce patient, de maniere a creer, sur la partie 
superieure de 1'estomac, une poche de dimensions restreintes et une ouverture 
d'ecoulement des aliments ayant egalement des dimensions restreintes. 

De tels anneaux sont bien connus dans leur principe, et les 
10 documents WO-A-86/04498 ou EP-A-0 61 1 561 peuvent etre cites en tant que 
documents illustrant des anneaux gastriques existants. 

Certains des anneaux existants ont pour inconvenient d'etre 
relativement agressifs pour la paroi de I'estomac, au point de provoquer des 
inflammations de cette paroi, voire, dans des cas extremes, des perforations de 
15 celle-ci. Cette agressivite resulte de I'aspect massif et rigide de cet anneau et 
de la presence d'une poche gonflable situee sur la face interne de I'anneau, 
cette poche gonflable permettant d'ajuster la surface de I'ouverture delimitee 
par I'anneau en exercant sur la paroi gastrique une pression dirigSe 
radialement vers I'inteneur. 
20 Les Chambres implantables permettant, par voie percutanee, de 

gonfler ou de degonfler de telles poches gonflables, ainsi que les tubulures 
reliant ces chambres et ces poches, ont pour inconvenient de presenter des 
risques de fuite, de migration et d'infection. 

Les anneaux existants ont egalement pour inconvenient de 
25 presenter des risques de bascule ou de glissement appele "slippage" et de 
necessiter des re-operations lorsqu'il est necessaire de les replacer ou de les 
retirer apres une certaine duree de traitement. 

La presente invention vise a remedier a I'ensemble de ces 
inconvenients des dispositifs existants, par des dispositions ou moyens 
30 pouvant se completer les uns les autres. 

L'anneau qu'elle concerne comprend, de maniere connue en soi, 
-une bande propre a former un anneau autour de la paroi de 
I'estomac, et 

- des moyens d'assemblage permettant de maintenir cette bande 
35 sous forme dudit anneau. 
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Selon une premiere solution, la bande est constitute en au moins 
un materiau bioresorbable ou biodegradable, et comporte une face destinee a 
venir au contact de la paroi de I'estomac. 

Par " biodegradable" ou "bioresorbable", on entend la propriete 
5 selon laquelle un materiau se degrade in vivo par un mecanisme cellulaire, 
enzymatique ou microbien (cf. par exemple degradation du collagene par la 
collagenase), ou par un mecanisme physico-chimique (cf. par exemple 
hydrolyse d'un polymere d'acide lactique). 

Un tel materiau bioresorbable est de preference choisi dans le 
10 groupe consistant en les polymeres de p-dioxanone, les polyglycolides, les 
polyorthoesters, les polymeres de trimethylene carbonate, les 
stereocopolymeres de I'acide L et D lactique, les homopolymeres de I'acide L 
lactique, les copolymeres de I'acide lactique et d'un comonomere compatible, 
tels que les derives d'alpha-hydroxy acides. De maniere encore plus preferee, 
15 le materiau bioresorbable presente une polydispersite inferieure a 2. 

A titre d'exemple prefere, le materiau biodegradable ou 
bioresorbable est un polymere d'acide lactique (PLA) ou polyglycolique (PGA), 
ou un copolymere d'acide lactique ou polyglycolique (PLA-PGA). 

Preferentiellement, la bande comprend ou est constitute en au 
20 moins un materiau bioresorbable. 

La bioresorbabilite de la bande elimine la necessite d'une ablation 
de I'anneau et done d'avoir a reoperer le patient a cette fin. De plus et surtout, 
la fibrose qui se constitue naturellement autour de cette bande est conservee 
et subsiste apres la complete resorption de la bande, cette fibrose engendrant 
25 une contraction cicatricielle de la paroi gastrique, qui rend inutile d'utiliser une 
poche gonflable pour ajuster la section de I'ouverture de I'anneau. 

[.'integration tissulaire progressive de la bande solidarise I'anneau a 
la paroi de I'estomac et permet une parfaite prevention de la migration 
("slippage") de I'anneau et I'obtention d'une large surface de contact des tissus 
30 avec la bande, favorisant la resorption de cette derniere. 

La bande peut etre constitute par un polymere d'acide lactique ou 
polyglycolique, ou par un copolymere d'acide lactique ou polyglycolique. 

Ces materiaux presentent une cinetique de resorption sur plusieurs 
mois voire plusieurs annees, apte a maintenir I'effet de la bande sur une 
35 periode suffisante pour reduire de facon significative I'index de masse 
corporelle. 



WO 03/057092 



PCT7FR03/00040 



3 

La bande selon I'invention peut etre obtenue selon toute technique 
appropriee, notamment par moulage ou par extrusion de son materiau 
constitutif, par exemple thermo-plastique. 

De preference, au moins la face de la bande destinee a venir au 
5 contact de la paroi de I'estomac comporte un revetement lisse propre a separer 
cette face et cette paroi au moins temporairement. 

Ce revetement permet d'empecher ou de differer le contact direct 
entre la bande et la paroi de I'estomac le temps que les phases les plus 
inflammatoires de la cicatrisation de cette paroi soit passees. [.'integration 

10 tissulaire precitee est done dissociee dans le temps par rapport a la 
cicatrisation des lesions initiales generees par la mise en place de I'anneau, ce 
qui limite ainsi le risque d'erosion de la paroi gastrique. 

Ce revetement peut etre en un materiau bioresorbable, notamment 
un materiau collagenique reticule. 

15 Selon une deuxieme disposition, la bande peut avoir une epaisseur 

telle qu'elle presente une souplesse lui permettant d'etre courbee 
transversalement a sa direction longitudinale. Dans ce cas, lesdits moyens 
d'assemblage que comprend I'anneau selon I'invention peuvent inclure deux 
portions laterales de la bande, qui prolongent la portion mediane de la bande 

20 destinee a entourer I'estomac du patient, et peuvent etre conformes pour 
placer lesdites portions laterales de la bande selon une direction sensiblement 
radiale par rapport au cercle que forme la portion mediane de la bande lorsque 
I'anneau est mis en place sur I'estomac d'un patient, ces portions laterales 
faisant saillie vers I'exterieur de ce cercle. 

25 L'anneau gastrique n'implique alors pas de chevauchement de 

Tune de ces portions laterales I'une sur I'autre, un tel chevauchement 
conduisant, sur certains dispositifs de I'art anterieur, a creer une surepaisseur 
au niveau de la face radialement interne dudit cercle, qui est agressive pour la 
paroi de I'estomac. 

30 Selon une forme de realisation possible de I'invention, lesdits 

moyens d'assemblage incluent au moins une attache comprenant des parties 
mobiles propres a venir en prise avec lesdites portions laterales de la bande. 

Avantageusement, dans ce cas, lesdites parties mobiles sont 
deplagables entre deux positions, a savoir une position de coulissement, dans 

35 laquelle I'attache peut coulisser le long desdites portions laterales, et une 
position de verrouillage desdites portions laterales, dans laquelle toute 
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possibility de coulissement de ('attache par rapport a ces portions laterales est 
empechee. 

Le coulissement de I'attache le long desdites portions laterales 
permet d'ajuster le serrage de la bande autour de I'estomac. 
5 Lesdites portions laterales de la bande peuvent alors presenter une 

longueur superieure a ce qui est necessaire pour la prise d'appui de I'attache 
sur elles, cette longueur etant telle que I'attache peut etre coulissee le long de 
ces portions laterales jusqu'a obtention de la section desiree pour I'ouverture 
delimitee par I'anneau, et etre ensuite amenee en position de verrouillage de 
10 ces portions laterales. 

L'attache peut comprendre des moyens d'immobilisation desdites 
parties mobiles dans les positions respectives precitees de coulissement et de 
verrouillage, de preference de type a encliquetage irreversible. 

L'attache peut comprendre ou etre constituee en un materiau 
15 bioresorbable ou biodegradable. Elle peut inclure un produit radio-opaque de 
type sulfate de barium lorsqu'elle n'est pas en un materiau radio-opaque par 
nature. 

Selon une possibilite, I'attache comprend deux parties mobiles 
dimensionnees pour entourer lesdites portions laterales de la bande et 
20 maintenir ces portions serrees I'une contre I'autre, ces parties mobiles etant 
reliees I'une a I'autre par I'une de leurs extremites longitudinales, au moyen 
d'une charniere-film. 

Cette charniere-film peut alors etre conformee de maniere a 
maintenir normalement lesdites parties mobiles dans une position' 
25 d'eloignement d'une partie mobile par rapport a I'autre, afin de faciliter 
I'engagement de l'attache sur lesdites portions laterales de la bande. 

L'une desdites parties mobiles peut comprendre au moins une 
nervure faisant saillie de sa face tournee vers I'autre partie mobile, cette autre 
partie mobile presentant alors une lumiere dans laquelle la ou les nervures sont 
30 destinees a etre engagees. 

Selon une autre possibilite, l'attache est en un materiau non 
elastiquement deformable, tel qu'un materiau metallique, et comprend des 
partes deformables susceptibles, dans une position de deformation, de 
penetrer dans le materiau qui forme lesdites portions laterales de la bande et 
35 d'assurer ainsi la fixation de ces portions laterales I'une par rapport a I'autre. 



WO 03/057092 



PCT/FR03/00040 



5 

Une telle attache en un material! metallique a pour avantage d'etre 
peu encombrante. 

Selon une troisieme disposition, la bande de I'anneau selon 
I'invention peut egalement avoir une epaisseur telle qu'elle presente une rigidite 
5 empechant qu'elle soit courbee transversalement a sa direction longitudinale. 

Dans ce cas, la bande peut etre en au moins deux parties reliees 
de maniere pivotante I'une a I'autre, permettant de placer cette bande selon 
une forme allongee telle que cette bande peut etre introduite dans le corps du 
patient par des techniques de chirurgie peu invasives comme la ccelioscopie ou 
10 la laparoscopie. 

La bande peut notamment comprendre une pluralite de "maillons" 
relies de maniere pivotante les uns aux autres. 

Lesdits moyens d'assemblage que comprend I'anneau selon 
I'invention peuvent alors comprendre une patte presentant au moins un cran, 
15 pouvant etre engagee dans une cavite correspondante dans laquelle fait saillie 
au moins un cran complementaire de celui de la patte, le cran de la patte 
pouvant depasser le cran de la cavite lors de I'engagement de la patte dans la 
cavite et etre verrouille derriere celui-ci pour assurer I'assemblage des deux 
extremites de la bande I'une a I'autre. 
20 Pour sa bonne comprehension, I'invention est a nouveau decrite 

ci-dessous en reference au dessin schematique annexe representant, a titre 
d'exemples non limitatifs, trois formes de realisation possibles de I'anneau 
gastrique qu'elle concerne. 

Par simplification, les elements ou partie d'elements qui se 
25 retrouvent d'une forme de realisation a I'autre sont designes par les memes 
references numeriques. 

La figure 1 en est une vue en perspective d'un anneau gastrique 
selon une premiere forme de realisation, alors qu'il est mis en place sur 
I'estomac d'un patient ; 
30 la figure 2 en est une vue en coupe selon la ligne I Ml de la figure 

1 ; 

la figure 3 est une vue a echelle agrandie d'une attache qu'il 
comprend, en coupe selon la ligne Ill-Ill de la figure 4, et en position 
d'ouverture de cette attache ; 
35 la figure 4 est une vue de r attache en coupe selon la ligne IV-IV de 

la figure 3 ; 
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la figure 5 est une vue de I'attache similaire a la figure 3, dans une 
position de fermeture partielle de cette attache, permettant un coulissement de 
cette attache par rapport a des portions laterales d'une bande que comprend 
I'anneau ; 

5 la figure 6 est une vue de I'attache similaire a la figure 4, dans cette 

meme position de fermeture partielle ; 

la figure 7 est une vue de I'attache similaire a la figure 3, dans une 
position de fermeture totale de cette attache, interdisant toute possibility de 
coulissement de I'attache par rapport aux portions laterales de ladite bande ; 
10 la figure 8 est une vue de I'attache similaire a la figure 4, dans cette 

meme position de fermeture totale ; 

la figure 9 est une vue de cote de I'attache precitee, selon une 
deuxieme forme de realisation ; 

la figure 10 est une vue de cette attache selon une direction 
1 5 opposee a celle selon la figure 9 ; 

la figure 1 1 est une vue de cette attache en coupe selon la ligne XI- 
XI de la figure 9, I'attache etant en position d'ouverture ; 

la figure 12 est une vue de I'attache similaire a la figure 11, 
I'attache etant en position de fermeture partielle ; 
20 la figure 13 est une vue de I'attache similaire a la figure 11, 

I'attache etant en position de fermeture totale ; 

la figure 14 est une vue de cote de I'anneau selon une troisieme 
forme de realisation, avant fermeture ; 

la figure 15 en est une vue de dessus ; 
25 la figure 16 en est une vue de cote, apres fermeture, et 

la figure 17 est une vue de detail de la figure 16. 
La figure 1 represente un anneau gastrique 1 de traitement de 
I'obesite pathologique d'un patient, mis en place sur I'estomac 2 de ce patient. 

Cet anneau 1 comprend une bande 3 et une attache 4 propre a 
30 maintenir la bande 3 autour de I'estomac 2, afm de creer, sur la partie 
superieure de I'estomac, une poche 2a de dimensions restreintes et une 
ouverture distale d'ecoulement des aliments ayant egalement des dimensions 
restreintes. 

Dans cette forme de realisation de I'anneau, la bande 3 a une 
35 epaisseur telle qu'elle presente une souplesse lui permettant d'etre courbee 
transversalement a sa direction longitudinale ; comme le montre la figure 2, elle 
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definit une portion mediane 3a propre a entourer la paroi de I'estomac 2 selon 
un parcours circulaire et deux portions laterales 3b propres a etre assemblies 
I'une a I'autre au moyen de I'attache 4, pour maintenir la bande 3 autour de 
I'estomac 2. 

5 Les portions 3b presentent une longueur bien superieure a ce qui 

est necessaire pour la prise d'appui de I'attache 4 sur elles. Elles permettent 
ainsi une manipulation aisee de la bande 3, et notamment son passage 
retrogastrique. 

La bande 3 est en un materiau bioresorbable ou biodegradable, tel 

10 qu'un polymere d'acide lactique ou polyglycolique, ou un copolymere d'acide 
lactique ou polyglycolique, et a ete obtenue par moulage ou par extrusion. 

En reference aux figures 3 a 8, il apparait que I'attache 4 comprend 
deux parties mobiles 10, 1 1 dimensionnees pour entourer les portions laterales 
3b de la bande 3 et maintenir ces portions 3b serrees I'une contre I'autre selon 

15 une direction sensiblement radiate par rapport au cercle que forme la portion 
mediane 3a, comme le montre la figure 2, ces portions laterales 3b faisant 
saillie vers I'exteneur de ce cercle. 

Les parties mobiles 10, 11 sont reliees I'une a I'autre par I'une de 
leurs extremites longitudinales, au moyen d'une charniere-film 12. Cette 

20 charniere-film 12, a I'etat non deformee, maintien les parties 10, 11 dans la 
position montree sur les figures 3 et 4, dans laquelle la partie 10 est eloignee 
de la partie 11. Cet eloignement facilite d'engagement de I'attache 4 sur les 
portions 3b, particulierement lorsque cette attache 4 est mise en place par des 
techniques peu invasives tel que ccelioscopie ou laparoscopie. La charniere- 

25 film 12 peut etre deformee pour permettre a la partie 10 de venir dans les 
positions de fermeture partielle et de fermeture totale de I'attache 4, 
representees sur les figures 5 et 6, et 7 et 8, respectivement. , 

La partie 10 comprend une nervure 15 faisant saillie de sa face 
tournee vers la partie 11 et une encoche mediane 16 amenagee dans son bord 

30 lateral d'extremite, du cote oppose a la charniere 12. La nervure 15 forme, au 
niveau du fond de I'encoche 16, un cran d'encliquetage 17, c'est-a-dire une 
saillie presentant une paroi inclinee du cote de la partie 11 et une paroi plane 
de verrouillage du cote oppose a cette partie 1 1 . 

La partie 11 presente une lumiere centrale 20 dans laquelle la 

35 nervure 15 est destinee a etre engagee, comme le montrent les figures 7 et 8. 
Du cote oppose a la charniere 12, cette partie 1 1 comprend une dent mediane 
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21 propre a etre engagee dans I'encoche 16, qui est equipee de deux crans 
d'encliquetage etages 22. Ces crans 22 sont propres a cooperer avec le cran 
17 comme le montrent respectivement les figures 6 et 8. 

Ainsi que cela se comprend en reference aux figures 3 a 8, ces 
5 crans 17 et 22 forment des moyens a encliquetage irreversible permettant de 
verrouiller lesdites parties mobiles 10, 11 Tune par rapport a I'autre selon deux 
positions, a savoir : 

-une position de non-serrage des portions laterales 3b, montree 
sur les figures 5 et 6, dans laquelle ces deux portions 3b peuvent coulisser 
10 avec frottements entre la nervure 15 et les portions de la partie 11 qui 
delimitent longitudinalement la lumiere 20 ; et 

- une position de verrouillage de ces portions laterales 3b, montree 
sur les figures 7 et 8 dans laquelle toute possibility de coulissement de ces 
portions 3b est empechee, du fait du serrage de ces portions 3b entre la 
15 nervure 15 et lesdites portions de la partie 11 qui delimitent longitudinalement 
la lumiere 20. 

L'attache 4 peut ainsi etre mise en place sur les portions 3b alors 
qu'elle est en position d'ouverture, etre amenee en position de non-serrage par 
simple pression de la partie 10 en direction de la partie 11 de maniere a 

20 amener le cran 17 en prise avec le cran 22 superieur, etre coulissee le long de 
ces portions 3b jusqu'a obtention de la section desiree pour I'ouverture 
d'admission de nourriture dans I'estomac 2, et etre amenee en position de 
verrouillage par simple pression de la partie 10 en direction de la partie 11 de 
maniere a amener le cran 17 en prise avec le cran 22 inferieur. Les parties en 

25 exces des portions 3b peuvent etre ensuite sectionnees. 

Les figures 9 a 13 montrent une attache 40 selon une deuxieme 
forme de realisation, formee par pliage d'une bande metallique selon une forme 
de "C", de maniere a delimiter un conduit dans lequel les portions 3b peuvent 
etre engagees. 

30 Cette attache 40 comprend, sur un cote, deux pattes recourbees 41 

formees dans les extremites de ladite bande metallique et, sur le cdte oppose, 
deux pattes recourbees 42 individualists par des decoupes appropriees 43 de 
cette meme bande metallique. Les pattes 41 sont susceptibles de penetrer 
dans Tune des portions 3b tandis que les pattes 42 sont susceptibles de 

35 penetrer dans I'autre portion 3b. 
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Comme le montre la figure 12, I'attache 40 peut etre deformee en 
dehors des pattes 41 , 42 pour I'obtention d'une possibilite de coulissement des 
portions 3b avec frottements dans I'attache 40. 

La figure 13 montre que cette meme attache 40 peut etre deformee 
5 au niveau des pattes 41 , 42 pour realiser une penetration de ces pattes 41 , 42 
dans les portions 3b afin de bloquer toute possibilite de coulissement de ces 
portions 3b dans I'attache 40. 

Les figures 14 a 16 montrent un anneau 1 selon une autre forme de 
realisation, dans laquelle la bande 3 a une epaisseur telle qu'elle presente une 
10 rigidite empechant qu'elle soit courbee transversalement a sa direction 
longitudinale. 

La bande 3 comprend alors quatre "maillons" 3c, 3d, 3e, 3f relies 
de maniere pivotante les uns aux autres, qui permettent de placer cette bande 
3 selon la forme allongee montree sur les figures 14 et 15. Cette forme 
15 allongee est telle que la bande 3 peut etre introduite dans le corps du patient 
par des techniques de chirurgie peu invasives comme la ccelioscopie ou la 
laparoscopic. 

Le maillon 3c situe a une extremite de la bande 3 comprend, a une 

extremite, un tenon 50 permettant son assemblage, avec possibilite de 
20 pivotement, au maillon adjacent 3d, et, a son autre extremite, une patte courbe 

51 comprenant une pluralite de crans en dents de loup. Sur sa face convexe et 

pres de la patte 51 , le maillon 3c presente un bossage 52. 

Le maillon 3d comprend, a son extremite tournee vers le maillon 

3c, deux pattes 53 formant une chape de reception du tenon 50 et, a son 
25 extremite, un tenon 50 identique a celui du maillon 3c. L'assemblage des 

pattes 53 et du tenon 50 correspondant est realise au moyen d'un axe, non 

represents. 

Le maillon 3e comprend des pattes 53 et un tenon 50 identiques a 
ceux du maillon 3d. 

30 Le maillon 3f situe a I'autre extremite de la bande 3 comprend, a 

une extremite, des pattes 53 identiques a celles du maillon 3d, et, a son autre 
extremite, une cavite 54 de forme correspondant a celle de la patte 51, dans 
laquelle font saillie une pluralite de crans en dents de loup complementaires de 
ceux de la patte 51. Sur sa face convexe et sur un cote de la zone qui delimite 

35 la cavite 54, le maillon 3f presente un bossage 55 identique au bossage 52. 
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Comme le montrent les figures 16 et 17, les crans de la patte 51 
viennent en prise avec les crans de la cavite 54 et se verrouillent avec ceux-ci 
pour assurer I'assemblage des deux extremites de la bande 3 Tune a I'autre. 
Les bossages 52 et 55 permettent l'appui d'un outil permettant le coulissement 
5 de la patte 51 dans la cavite 54. 

Ainsi qu'il apparait de ce qui precede, I'invention apporte une 
amelioration determinate a la technique anterieure, en fournissant un anneau 
gastrique peu agressif pour la paroi de I'estomac, facile a mettre en place sur 
I'estomac du patient, et ne necessitant pas une ablation en fin de traitement. 
10 Cet anneau a particulierement pour avantage de permettre de 

conserver la fibrose qui se constitue naturellement autour de la bande 3, cette 
fibrose engendrant une contraction cicatricielle de la paroi gastrique, qui rend 
inutile d'utiliser une poche gonflable pour ajuster la section de I'ouverture de 
I'anneau. 

15 L'integration tissulaire progressive de la bande solidarise I'anneau a 

la paroi de I'estomac et permet une parfaite prevention de la migration 
("slippage") de I'anneau et I'obtention d'une large surface de contact des tissus 
avec la bande, favorisant la resorption de cette derniere. 
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REVENDICATIONS 

1 - Anneau gastrique (1) de traitement de I'obesite, comprenant : 

- une bande (3) propre a former un anneau autour de la paroi de 
5 I'estomac, et 

- des moyens d'assemblage (4, 40, 51, 54) permettant de maintenir 
cette bande sous forme dudit anneau ; 

caracterise en ce que la bande est constitute en au moins un 
materiau bioresorbable ou biodegradable, et comporte une face destinee a 
10 venir au contact de la paroi de I'estomac (2). 

2 - Anneau gastrique selon la revendication 1 , caracterise en ce 
qu'au moins la face de la bande (3) destinee a venir au contact de la paroi de 
I'estomac (2) comporte un revetement lisse propre a separer cette face et cette 
paroi au moins temporairement. 

15 3 - Anneau gastrique selon la revendication 2, caracterise en ce 

que ledit revetement est en un materiau bioresorbable ou biodegradable, 
notamment un materiau collagenique reticule. 

4 - Anneau gastrique selon la revendication 1 , caracterise en ce 
que les moyens d'assemblage comprennent ou sont constitues en au moins un 

20 materiau bioresorbable ou biodegradable. 

5 - Anneau gastrique (1) de traitement de I'obesite, selon Tune des 
revendications 1 a 4, comprenant : 

- une bande (3) propre a entourer la paroi de I'estomac, et 

- des moyens d'assemblage (4, 40, 51 , 54) permettant de maintenir 
25 cette bande sous forme d'un anneau ; 

anneau gastrique caracterise en ce que la bande (3) a une 
epaisseur telle qu'elle presente une souplesse lui permettant d'etre courbee 
transversalement a sa direction longitudinale, et en ce que lesdits moyens 
d'assemblage (4, 40) incluent deux portions laterales (3b) de la bande (3), qui 

30 prolongent la portion mediane (3a) de la bande (3) destinee a entourer 
I'estomac (2) du patient, et sont conformes pour placer lesdites portions 
laterales (3b) de la bande (3) selon une direction sensiblement radiale par 
rapport au cercle que forme la portion mediane (3a) de la bande (3) lorsque 
I'anneau (1) est mis en place sur I'estomac (2) d'un patient, ces portions 

35 laterales (3b) faisant saillie vers I'exterieur de ce cercle. 
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6 - Anneau gastrique selon la revendication 5, caracterise en ce 
que lesdits moyens d'assemblage incluent au moins une attache (4, 40) 
comprenant des parties mobiles (10, 11 ; 41, 42) propres a venir en prise avec 
lesdites portions laterales (3b) de la bande (3). 
5 7 - Anneau gastrique (1) de traitement de I'obesite, selon Tune des 

revendications 1 a 4, comprenant : 

- une bande (3) propre a entourer la paroi de I'estomac, et 

- des moyens d'assemblage (4, 40, 51, 54) permettant de maintenir 
cette bande sous forme d'un anneau ; 

10 anneau gastrique caracterise en ce que ladite bande (3) a une 

epaisseur telle qu'elle presente une rigidite empechant qu'elle soit courbee 
transversalement a sa direction iongitudinale. 

8 - Anneau gastrique selon la revendication 7, caracterise en ce 
que la bande (3) est en au moins deux parties (3c a 3f) reliees de maniere 

15 pivotante I'une a I'autre, permettant de placer cette bande (3) selon une forme 
allongee telle que cette bande peut etre introduite dans le corps du patient par 
des techniques de chirurgie peu invasives comme la coelioscopie ou la 
laparoscopic 

9 - Anneau gastrique selon la revendication 8, caracterise en ce 
20 que la bande (3) comprend une plurality de "maillons" (3c a 3f) relies de 

maniere pivotante les uns aux autres. 

10 -Anneau gastrique selon I'une des revendications 7 a 9, 
caracterise en ce que lesdits moyens d'assemblage comprennent une patte 
(51 ) presentant au moins un cran, pouvant etre engagee dans une cavite (54) 
25 correspondante dans laquelle fait saillie au moins un cran complementaire de 
celui de la patte (51), le cran de la patte (51) pouvant depasser le cran de la 
cavite (54) lors de I'engagement de la patte (51) dans la cavite (54) et etre 
verrouille derriere celui-ci pour assurer I'assemblage des deux extremites de la 
bande (3) I'une a I'autre. 

30 
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